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系统性红斑狼疮肺部病变的ＨＲＣＴ检查
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【摘要】　目的：探讨系统性红斑狼疮患者肺部改变的高分辨率ＣＴ表现及意义。方法：分析３８例系统性红斑狼疮患

者的肺部高分辨率ＣＴ表现。结果：４例患者无明显异常，３４例均有一种或多种不同程度的异常改变，２５例胸膜改变，肺

实质病变２０例，包括肺实变、磨玻璃密度影、肺内结节，肺血管改变、肺动脉高压４例，纵隔淋巴结增大９例。结论：高分

辨率ＣＴ是检查红斑狼疮肺部病变的有效方法，胸膜改变、肺实质病变和肺血管改变是红斑狼疮最常见的基本ＣＴ表现，

多种病变的同时存在可提示特异性诊断。
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　　系统性红斑狼疮（ｓｙｓｔｅｍｉｃｌｕｐｕｓｅｒｙｔｈｅｍａｔｏｓｕｓ，

ＳＬＥ）是一种自身免疫性疾病，至今原因尚不明确。其

特点是产生多种抗细胞核抗原的自身抗体，引起多器

官结缔组织成分的改变，肾脏和肺均是重要的靶器官，

一半以上的患者在疾病过程中有胸部受累。目前认为

高分辨率ＣＴ（ｈｉｇｈｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎＣＴ，ＨＲＣＴ）是ＳＬＥ肺

部病变的最好的检查方法，但较为详细的研究报告尚

少［１５］，笔者试图进一步研究ＳＬＥ病变的 ＨＲＣＴ表

现，并探讨其应用价值和意义。

材料与方法

收集临床诊断并接受住院治疗的红斑狼疮患者

３８例，诊断标准采用１９８２年美国风湿学会修订的分

类标准。其中男２例，女３６例，年龄２０～６４岁，平均

３９岁，临床症状持续时间１个月～１５年，平均２年，本

组病例中呼吸道症状为咳嗽、咳痰和呼吸困难。３８例

中有呼吸道症状者１６例，２２例无呼吸道症状。

应用日本东芝Ａｑｕｉｌｉｏｎ多层螺旋ＣＴ机进行肺部

扫描，患者仰卧位，吸气末屏气采集，扫描范围从肺尖

至肋膈角下，重建层厚２ｍｍ，间隔１０ｍｍ，以高空间频

率算法重建肺窗：窗位－６００ＨＵ，窗宽１６００ＨＵ，以标

准算法重建纵隔窗：窗位３０ＨＵ，窗宽３８０ＨＵ，电压

１２０ｋＶ，电流３００ｍＡ，扫描时间０．５ｓ。

患者接受ＣＴ检查时，６例患者尚无临床诊断，３２

例患者已明确诊断为红斑狼疮。

结　果

４例患者胸部 ＨＲＣＴ无明显异常改变，其余３４

例均有一种或多种不同部位不同程度的异常改变，具

体表现如下。

１．胸膜改变

２５例有胸膜改变，其中胸膜增厚２０例（５９％），单

纯的或伴有胸膜增厚的胸腔积液１３例（３８％）。８５％

为双侧胸腔积液，２５例中有６例伴有心包膜的改变，

包括心包增厚和积液。

２．肺实质改变２０例

肺实变２例，其中１例为一侧节段性实变，伴两肺
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图１　ＨＲＣＴ示右肺上叶实变，两肺弥漫

性小片磨玻璃影。诊断为狼疮性肺炎并

弥漫性肺泡损害。　图２　ＨＲＣＴ示左

肺周围性分布的磨玻璃密度影。

图３　ＨＲＣＴ示两肺多发实性和非实性

结节。治疗１年后，结节影完全消失。　

图４　ＨＲＣＴ示心脏扩大，肺血管增粗，

双侧胸腔积液，两肺呈马赛克样改变。

图５　纵隔窗示纵隔淋巴结肿大伴右肺

慢性炎症性改变。

弥漫分布的小片状边界不清的淡薄状阴影，分析认为

本例为肺炎伴有弥漫性肺泡损害（图１），另１例表现

为双肺中下叶实变伴双侧胸腔积液，为狼疮性肺炎。

磨玻璃样阴影１４例，大多表现为周围性或沿胸膜

下分布，认为这种表现可能代表肺泡纤维化的早期改

变（图２）。

各种不同类型的肺内结节共４例，表现均不相同，

１例为两肺多发结节伴空洞形成，２例为多发非实性结

节，此３例在治疗中均有较迅速的吸收，认为其性质为

血管炎，另一例为两肺弥漫性细结节，尚不明其病理意

义（图３）。

３．肺血管改变４例

表现为肺动脉高压，肺动脉主干增宽，直径均在

３３．６～４３．０ｍｍ范围内，其中两侧肺野表现为类似马

赛克 ｍｏｚａｉｃｐｅｒｆｕｓｉｏｎ样的斑片状密度不均影，即马

赛克征（图４）。

４．纵隔淋巴结增大９例

测量其短轴直径为１０．１～１９．９ｍｍ，平均１１．５ｍｍ，

分布在气管旁隆突下和血管前间隙，均为多发淋巴结

肿大，３例为单组，６例为多组（图５）。

讨　论

系统性红斑狼疮的肺部病变可归因于疾病本身对

肺部结缔组织直接侵犯的结果，也有些是源于其它组

织器官受累后的继发改变，原发病变包括浆膜病变、狼

疮性肺炎、肺间质性病变、肺血管炎、肺出血、支气管改

变和肺动脉高压，继发病变包括机遇性肺炎，药物性肺

炎及心、肾功能衰竭引起的肺、胸膜改变。

ＳＬＥ对肺部的侵犯造成了肺部浆膜、肺血管、肺

间质、实质等各类组织的多种多样的组织学改变［６］，这

是ＳＬＥ肺部病变多见而复杂的原因。笔者所描述的５

种ＨＲＣＴ表现，是本组ＳＬＥ肺部病变的常见ＣＴ表

现，这些表现分别代表了ＳＬＥ肺部受累的复杂多样的

组织学改变，ＨＲＣＴ能够清晰的显示病变的范围，细

节和特点，是目前检查ＳＬＥ肺部病变的最好手段。

ＳＬＥ病人常产生肺血管病变，包括小血管炎、肺

小动脉栓塞和致丛性肺小动脉病变，这些改变终将导

致特发性肺动脉高压。所以，尽管目前 ＨＲＣＴ难以明

确地显示上述组织学改变的直接征象，但却常可见肺

动脉扩大等肺动脉高压的表现。图４中的两肺野中的

马赛克征象是肺动脉高压的一种较为特殊的 ＨＲＣＴ

表现，是肺毛细血管床区域性的灌注不均和气体分布

不均所致。

多发的纵隔淋巴结肿大是本组ＳＬＥ病人肺部改

变的较为突出的表现。Ｋａｓｓａｎ等
［７］报告颈部、腋窝和

腹股沟淋巴结肿大是ＳＬＥ病人相对常见的表现，本组

纵隔淋巴结肿大为２６％。目前对其发生机制的研究

尚少，但有关研究已表明，许多结缔组织病可在肺实质

产生淋巴结增殖性病变，造成纵隔淋巴结肿大，甚至形

成假性淋巴瘤。ＳＬＥ病人在治疗中免疫抑制剂的应

用也使病人伴有免疫学状态的异常，这可能是ＳＬＥ病

人常有纵隔淋巴结肿大的基本原因。

与其它结缔组织病相比，ＳＬＥ肺部受累更为常

见，最常受累的部位依次为浆膜、肺实质和肺血管，而

肺间质纤维化特别是象类风湿性关节炎等其它结缔组

织病所发生的较明显的晚期肺纤维化的改变较少。这
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可能是ＳＬＥ肺病变的病理过程和影像学表现方面的

一个特点。事实上间质性病变的早期都是以肺实质的

改变开始的，本组病例所见到的许多诸如磨玻璃样病

变和弥漫性肺泡渗出性改变，可能都是间质性病变的

早期病理过程，可能红斑狼疮造成肺间质受累的病理

过程不象其它结缔组织病的肺部侵犯那样，具有迅速

发展成肺纤维化的倾向，因此形成了肺实质改变多，间

质纤维化改变少的临床特点。

肺内多种改变同时存在是ＳＬＥ肺部病变的另一

特征，本组只有５例仅为单独的胸膜改变，其余均有２

种以上病变同时存在，如胸膜病变和肺实质病变的组

合，或与肺血管改变的组合，或３种以上改变同时出

现。认识这一特征在日常工作中具有实际意义。ＳＬＥ

的临床诊断较困难，有些患者至ＣＴ检查前并无ＳＬＥ

的诊断和病史纪录，ＳＬＥ肺部病变的基本表现也并无

特异性，而胸部多种病变的组合和同时存在可能提示

放射科医生结合病史资料，作出ＳＬＥ肺部受累的考

虑。

总之，ＳＬＥ肺部受累常见，ＨＲＣＴ是目前最好的

检查方法。胸膜、肺实质和肺血管改变，所造成的各种

ＨＲＣＴ征象是本病最常见的基本表现，但单一的改变

并无特异性，而多种病变的组合和同时出现有提示特

异性诊断的意义。
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欢迎订阅２００６年《放射学实践》
　　《放射学实践》是由国家教育部主管，华中科技大学同济医学院主办，与德国合办的全国性影像学学

术期刊，由国内著名影像专家郭俊渊教授担任主编，至今创刊已２０周年。本刊坚持服务广大医学影像

医务人员的办刊方向，关注国内外影像医学的新进展、新动态，全面介绍Ｘ线、ＣＴ、磁共振、介入放射及

放射治疗、超声诊断、核医学、影像技术学等医学影像方面的新知识、新成果，受到广大影像医师的普遍

喜爱。

本刊为国家科技部中国科技论文统计源期刊、中国科学引文数据库统计源期刊，在首届《中国学术

期刊（光盘版）检索与评价数据规范》执行评优活动中，被评为《ＣＡＪ—ＣＤ规范》执行优秀期刊。

主要栏目：论著、继续教育园地、研究生展版、图文讲座、本刊特稿、实验研究、影像技术学、外刊摘

要、学术动态、读片追踪、病例报道、知名产品介绍、信息窗等。
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